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SERVICIO SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. GESTION FINANCIERA
DEPTO.,ATENCION PRIMARIA Y REDES

DSSI/ %J DAP/R .
ﬁ & RESOLUCION EXENTA'N® 1 4 1 7 /.

IQUIQUE, 04 ABR. 7019
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2
01 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial
del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N# 01/2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2
2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19,937 de Autoridad Sanitaria; Art.9 del
Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud ; lo dispuesto en el artfculo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de |a Ley N2 19.378; articulo 6 del
Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; .Decreto Exento N® 38/2018 del
Ministerio de Salud, Resolucién Exenta RA N2 425/64/2017 del Servicio de Salud Iquique;
Resolucidn Exenta N2 1276/2018, del Ministerio de Salud, que aprugba Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, Resolucidn
Exenta N2 150/2019, del Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del citado Programa;
Resolucion N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Repablica,

CONSIDERANDO,

1.- Que, por Resolucidn Exenta N°1276 de fecha 28
de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud aprobé el “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION, PRIMARIA DE SALUD” para
el afio 2019.

2.- Que, por Rpsolucién Exenta N°150 de fecha 12 de
febrero de 2019, el Ministerio de Salud aprobé los recursos que-financian el “PROGRAMA FONDO
DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD” para el afio 2019.

3.- Que, mediante convenio de fecha 07 de marzo
de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Pica, el Servicio
le asignd a la Entidad Edilicia la suma de $ 28.017.073.- {(Veintiocho millones diecisiete mil
setenta y tres pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afic 2019,

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convehio de ejecucidon del
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN SU COMPONENTE POBLACION BAJO CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE APS CON DIAGNOSTICO DE DMZ HTA, DLP CON ACCESO OPORTUNO A
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURACION AVANZADA DE



HERIDAS Y APOYO EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 2019"", syscrito entre el Servicio de
Salud de fquique v la lustre Municipalidad de Pica.

"

2.- El convenio qYue se aprugba en virtud de este
acto administrativo, se exprésa en un docurnento de nuéve pdginas, cuyos ejemplares suscritos
por la Directora {S) del Servicio de Salud Iquique, D. Cristina:Sixta Chambe Carpio y el Alcalde de la
llustre Municipalidad de Pica D. Ivdn Infante Chacon, se distribuirdn de conformidad a lo
establecido en el referido convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares-del presente convenio debefan
guardar estricta concordancia y ser consignados en los mismos términos.

3.- Transcribase el teXto completo del referido
convenio:
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CONVENIO BE EJECUCION
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN SU COMPONENTE POBLACION BAIO CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE APS CON DIAGNOSTICO DE sz 'HTA'Y'DLP CON ACCESO OPORTUNO A
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA ‘CURACION AVANZADA DE HERIDAS
Y APOYO EN LA ADHERENCIA AL 1‘RATAMIENTO"
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE M!JNICIPALIDAD DE PICA

En lquique a 07 de Marzo de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3 con domicilio en calle Anlbai Plnto N2 815 de Iquique,
representado por su Directora (S)D. CRISTINA SIXTA CHAMBE CA}RPIO chilena, Cédula Nacional
de Identidad N2 7.443.085-6, del mismo domicilio del servicio publlco que representa, en adelante
el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA, persona juridica
de derecho ptblico, RUT 69.010.400-8, domiciliada en Plaza de Armas N° 20 de Pica, representada
por su Alcalde D.IVAN INFANTE CHACON chileno, Céduta Nacional de Identidad N2 8.597.481-5 de
ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD", se. ha,acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausufas: .
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenc‘ic‘f'rr’ Pri;ﬁaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece” que eI aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes ¥ programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley mphqpen un rnayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos«en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar,” para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.
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SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo estableudo €n el decreto con fuerza ley
N° 1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas com plementarlas a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre e"l “SERVICIO” ¥ la “MUNICIPALIDAD”,
especialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por los é’brrespondlentes decretos
supremos del Ministerio de Salud; y a 1o dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal. . X
TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos ‘principios oriéntadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccidn de Ios Usu‘érlos de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion dé | Ia Atencmn Primaria, incorporandola
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia,para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, en adelante el "PROGRAMA” a fin de contribuir a
mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector PUblics’.de Salud, aumentando la
capacidad de respuesta oportuna de la atencidn primaria, a los problemas de salud por los cuales
consultan las personas, para lograr una red de atencién primaria mds eficaz v cercana a éstas,
contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acéleso y resolutividad de Ia atencién de
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salud a la comunidad en el que participardn las partes, en tonférmidad a lo establecido en el
presente convenio.

El referido “PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°41.276 del 28 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud, el que la “MUNICIPALIDAD” se compro:’hete a desarrollar en virtud
del presente instrumento. i a

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, ta- "MUNICIPALIDAD" administra,
entre otros establecimientos asistenciales de atencidn primaria, ,los .slgurentes dispositivos de
salud: CESFAM Pica, Posta de Salud Rural Cancosa, Posta de Samd_Rt(ra‘I:de Matilla,

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SER\}ICIO“', conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del “PROGRAMA”: “Fondo de Farmacia para Enfermedades .Grénicas No Transmisibles en
Atencidn Primaria de Saiud:
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Componente: Poblacién bajo control en establecimientos ‘e APS con diagndstico de DM2, HTA y
DLP con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacion
avanzada de heridas y apoyo en la adherencia al tratamiento. )
Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, disposift"]‘\'ros médicos y actividades de
apoyo a la adherencia.

TABLA N°1 D
Componentes Productos:Espérados
Subcomponente 1: e Recetas con despacho total y en
forma oportuna a personas con
Entrega de medicamentos, insumos, enfermedades no transmisibles con
dispositivos médicos y actividades de prioridad én las enfermedades
apoyo a la adherencia cardiovasculares.

. Reclgnfojgrbtje los usuarios atingentes
al programfa’ con solucién {entrega
de med:camentos) dentro de 24
horas habiles.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos,

TABLA N°2 PRV
Componentes Productos Esperados
Subcomponente 2: o Gestibn de las mermas de
medicaméntps y  dispositivos
Servicios Farmacéuticos médicos.

s Aténcién permanente de farmacias
durante el horario de
funcionamiénto del
estable¢ifiento.
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QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
"SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucion exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud, la suma anual vy Gnica de $28.017.073 (Veintiocho millones diecisiete mil
setenta y tres pesos), para alcanzar el propdsito y cumpllmlento te’los componentes sefatados en
la clausula anterior. .



SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberfuras definidas en este convenio,
asi como también se compromete a cumplir [as acciones seﬁalaf:las__para las estrategias especificas.

A S .
P o T LB et . R by SR ' ] o W
PONENTS 1 AN [l L 5acmiv %E%%" MONTO 3} 17
 comronitd i s i aduas NSl ¢
Ll
Subcompanants 1 Implementacion de'un Fondo de
Medicamentas en atenclén primaria para la
entrega oportuna de medicamentos destinados
1- Recetas condespacho | oo oonar con enfermedades no isiksles
total y en farma oportuna & con prioridad en las enfermiedades
Entregar a 1a poblacién bajo control | personas con enfermedades cardiovasculares {anexo tabla 1)
del programa, acceso cportuno a no transmisTbles con 3 8,630,131
med|camentas, insurnes ¢ dispositivos prioridad en las
médicos, definidos en el arsenal enfefmadadas o o
Entrega de medicamentos, basico de Atencidn Primaria del cardlovasculares Curacidn’avanzada de herld#s de pie en
insurnos, dispositivos médicosy | Servicld de Satud lquigue ¥ realizar persanas con Dlabetes Mellitus tibo |, para la
actividaces de apoyo a la actividades para apoyar la adherenclz compra de Insumas, {anexo tabla 2)
adherencia &l tratamienitas a traves del uso de
te¢nologias u-otras actividades, en los A
es‘lablecuznlentos de Iz atencidn . Imp[emtn{'atldn de sistema expedito.de soluclén a jos redlamos de
primarla de salud 2.~ Reclamos de o ususrlas e
) los usuasios anta la fafta de entrega de medicamentos
atingentes al programa can
sotucidn [entrega de =
medicamentos) dentro de 24 ' 5 i
horas hakites Incorparacién de tecnologia de apeya en la adherencia al
tratamiento
Tatal Monte Subcomponenta 1 RN T § %" 8630231
Subcamponente 2 i L.
Otorgar recursos para |a contratacidn 3.- Gestlon de las mermas de 1Profesional Quimico Farmacéutica 44 horas a
) madicamentos y dlspositivos 4 19.385.942
de Profesionales Quimicos ) honorarios por 12 meses
Farmacéutlcos, Técnicos de Nivel médicos
Superlor de Farmacla, @ Auxiliares =
Servicios Farmaceuticos Paramédicos de Farmacia asosiadas a
la gestién Farmacdutica y de Atencién| , _ soncign permanente de farmacias durante el harario de funch del establecimienta
Farmacéutica
o b Tetal Monto Subcomponente.s & * % . s
e . fotalprogamals] Mk f 5

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestacionesque correspondan a la atencién
primaria, seiialadas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar los recursos obtenidos segtin el siguiente detalle de
objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta del
presente convenio.

Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N°1: listado de medicamentos financiables por FOFAR

PATOLIGIA ICORPERADA FARMACO [PRINCIPID A-CTIVO) FORMA FARMACEUTICA iont]
400 ACETLSALICILICD cowPRIMIDD 100 MG
COMPRIMIDD T 20ME
corTorRIL COMPRIMIDD 25MG
SRS MELTUs Tpag  [ENALARRILAMALEATO) COMPRIMIBD 0 EOMPRIMIDD RANURADD |10 MG
GLIBENCLAMITIA COMPRIMADD O COMPRIMIDE RANURADO |5 MG
LOSARTAN (POTASICEY COMPRIMIDD : . = 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIOO 20MG
METFORMINA [CLO 0] | COMPRIMIDD O GOMP RIMIDG RECUBIERTD {850 MG
ATIDG ACETILSALICILICO COMPRIMNGD 100M5
AMLODIFING COMPRIMIDD = sM3
ATENOLOL COMPRIMIDD 50 G
ATo COMPRIMIDD 10MG
TG COMPRIMIDO o 20MG
IPERTENSI G ARTER AL Eummutmm!ﬂu} o POt wsRano l1oms
PRIMMIADESCRICIA, | ESPIRCNOLACTONA COMPRIMIDG O GRAGEA 25 M8
FURDSEMIDA COMPRIMIDD aama
HIDROCLORCTAZIA COMFRINIDD N S0MG
LOsaRTaN POTASICD) COMPRIMIDD 4 4w s soMs
LovasTATIA compRimion " 0 MG
NIFEDIFIND COMPRIMIDOUIBERACION RETARDADA | 20MS
PROPRARTLL COMPRIMDD 40MG
ATORVASTATINA COMPRIMIOD 1085
DISLIPIDEMIA ATO COMPRIMIDG = = 2HME
LOWASTATING COMPRIMIDD 20MG
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ANEXO N°2: Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado .

Insemes PIE GIABETICO KO INFECTADD

[ da de uso por
Gloss 31 cornciones
*tant
b cihale : )
DACC timina 85
PHMB Rotlo i

spume Hidrofilics con Siticona 10410

Alginatol0x 10 om 3 .
Carbodmetiiceluboia 10 2106 om
- ; T

i de silicana 10x50 ) 3

Apbstic de Poftster 10 cmx 10 cm 3

Hidrogef 15 ¢ 1

Gel con Acido Haturonice + Zin 30gr LN _
1

Gl enn Polihexanida con Beralna )
Ao Fasidicn 15

Fepuma Empiadora de pisl 1 bgtella [1G ¢ por curacidng
Vends Semi-Eastiada Bomx 4 mis L3

1 botels por canasta {Botebas de 28 oo Ld e
Proeciar Cutdnen Spray por aEACon, en 32 curedones)
Lubsicante Cutdneo ‘1 boteRa §2.5cC por curecidn en Z6 furarkonesh
Soludéa Umpiatora Polhesanifa oon Betaing 550 oy 1
Curstas Ium 04 mm 5

insumos PIE NABETICO INFECTADO

F cia de o por

Glosa 10 curacionss
Cangidad
Plztz Nanorristafing 10 on %30 om 2
Espuma Hivrofica con Plata 10 om x10 om 2
Carboxdmeticrfulasa fen Fiata 18 x310m 2
Alginate con Plata 10 30 om 2
Tuki con Pata 2
1 ttho por anesta (3 gramas por curaciin soby

Hidrogel Con Plata IS g €N aprex. 4 curadones de as 30}

Ecpuma lmpiadora de pisl $.5 boteila por canasta

Yenda Semi-Elrsticada Bem x4 mis 10
Protector Cutéineo Spray 0.5 bitela par tanasia
Sotucidn Limpladora Polih LS ERAT 50ml 05 batedla pov canssta
Curetas Smm ¢ 4 mm {13

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte
del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “PROGRAMA”, con el propésitc de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

* La primera evaluacién técnica se efectuara con fecha 31 de agosto del afio 2019 por parte
del referente técnico encargado/a del Programa perteneciente al “SERVICIO”, en esta
instancia la comuna deberd estar al dia con el envio_de las rendiciones mensuales y los
comprobantes de ingreso correspondientes; en caso.contrario no se procederd a hacer
efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota, si es que su complimiento es inferior. a 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentajeda D.

Porcentale cumplinienta globad det Prog pemadasm
& 60,00% %
Entre 50,00% y 59,95% %
Entre 40,00% Y 43,99% 50%
Entre 30,00% y 39.958% L
Menos del 30.00% , 100%




Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad
administrativa podrd apelar la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado a la
directorafa del SERVICIO, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa un
cronograma para el cumplimiento de las metas, dentro?del periodo vigente del convenio.
El SERVICIO analizard ta apelacién y verificard la existencia de razones fundadas para el
incumplimiento. En caso de comprobar la existencia des: razones fundadas, el SERVICIO
podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa adjuntando los
antecedentes que respalden esa solicitud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacion del grado cumplimiento del “PROGRAMA”, se realiza conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y
meta asociada, segun el siguiente detalle:

' o PE LATIV
COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICAGOR, = METAN" a E:%‘ 9

Meta 1. 1005 de las
recetas entregadas 2
pPersonas can

Indlzadar N"1: Parcantaje da recatas
won despacho opotuno a personas

con enfermedad ne tansmislble en 205
condlclén crdnlca con
Svbcomponente N*1: los establacimientos de atencidn . despacho total y
Entrega de primaria sportuna
Medlcamantos, '
Insumos, dispositivos
médicos yactividades
. . Meta 2. 100% de los
Poblacién bajo control en de apoyoa la l"mc:drm % P‘:cem:_le di ﬂecllarno reclamos con soluglén
establedmientos de APS adherenda & los usua ]“ ]:’gm a2 ge |dentrodelas 2ahoras
con diagnéstice de DM3, programa con solucién (entrega de hablles, siguientes a 5%
medicamentos), antes de 24 horas

HTA y DLF con aceesao ) la formulacdén del
hidhiles
oportuna a reclame
medicamentos, Insumos y
disposltivos médicos

para curacidn avanzada Meta 3, 100% de

tndleador N*3: Porcentaje de establedmientos d
de haridas yapoyo en la establecimientos con Merma da 12 comuna tienene 10%
adharencla al medicamentss menora la linea base
menma menora 0,7%

| ]
faciana Ifnea base naclonal

tratamlento

Subcomponente 2;

Semviclos )
Farmacéuticos Indlcador N°4: Porcentaje de Meta 4. 100% de los
establecimlentos de atencién )
estabiacimlantos con
primarla con atenclén permanente
atencldn permanante 5%
de farmaclas o botlquines durante
de farmacla o
todo el horade de funclonamiento botiauln
del establadmlents 4
CUMPLIMIENTQ GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

* la segunda evaluacidn técnica vy finai, se efectuard con fecha 22 de enero de 2020, fecha
en gue el “PROGRAMA" debera tener ejecutado el 100 % de las-acciones comprometidas
en el convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecucién.
Asimismo la “MUNICIPALIDAD” deberd haber hecho envio de las rendiciones mensuales
hasta el mes de diciembre. En caso contrario el “SERVICIO” procederad a solicitar a la
“MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El “SERVICIO”, pedrd requerir el envio de informes de avances técnicos de cardcter mensual y
final.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podrd tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga cldusula de continuidad.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes
y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la
“MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de ficil acceso, que respalden la
informacién entregada.

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA” vy
realizara recomendaciones para su correcta ejecucion a través de referente técnico de atencion
primaria encargado del programa.



Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacidn aleatoria del uso correcto
y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances
mensuales y demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de
conformidad con la normativa vigente,

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta del presente convenio financiarén
exclusivamente las actividades relacionadas al “PROGRAMA "y se entregardn en dos cuotas de

acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

e La primera cuota, $19.611.951(Diecinueve millones seiscientos once mil novecientos
cincuenta y un pesos) correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una vez
tramitada [a resolucidn exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos
desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota, $8.405,122{Ocho millones cuatrocientos cinco mil ciento veintidés pesos}
correspondera al 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre. Segtin
resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la cléusula anterior.

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota de recursos gue cofresponde al programa estard
condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: E valuacion realizada por Referente Técnico encargado del
“PROGRAMA” de Atencidn Primaria del “SERVICIG”, segun indica la cldusula séptima del presente
convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la “MUNICIPALIDAD"”
en el mes de septiembre.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacidn realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, segun indica la clausula décimo primera del presente convenio, ta “MUNICIPALIDAD",
deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por Ia Contraloria General
de la Republica en Resolucién N2 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos
de rendicién de cuentas,

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el
“SERVICIOQ” para los efectos de este convenio, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD” el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberan ser remitidos al décimo quinto dia
habil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a la Directora del “SERVICIO, en las fechas que
a continuacién se sefialan:

Mes a rendir Plazo envio rendicidn
Enero lueves 21febrerc 2019
Febrero Jueves 21 marzo 2019
Marzo Lunes 22 abril 2019

Abril Jueves 23 mayo 2019
Mayo Viernes 21 junlo 2019
Junio Lunes 22 julio 2019

Julle Jueves 22 agosto 2019
Agosto Mlércoles 25 septiembre 2019
Septlembre Lunes 21 octubre 2019
Cctubre Viernes 22 noviembre 2019
Noviembre Viernes 20 diciembre 2019
Diciembre Miércoles 22 enera 2020




Dichos informes mensuales, deberan ser presentados a través de los formularios de Rendicion de
Cuentas Anexo N2 1y Anexo N2 2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacion de
respaldo, la que deberd encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de
respaldo, deben ser copia de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacion:

Copia de comprobantes de ingreso.

Copia de Comprobantes de Egreso

Copia decreto de pago a funcionarios contratas que realizan funciones para el programa.
Copia boletas de honorario de RRHH

Copia Contrato de personal RRHH

Copia Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.

Copia Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor
dirigido a Directora del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempa, se debe enviar copia escaneada de estos anexo$ al Departamento de Atencién
Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, ‘a los correos aps.ssi@redsalud.gov.cl y
finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera remitir un informe final, a través de los formularios de
rendicién de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Directora del “SERVICIO”, en la siguiente
fecha:

¢ Informe financiero final: Fecha limite miércoles 22 de enero de 2020, el que deberd
sefialar el monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la
inversion anual realizada por la “MUNICIPALIDAD” vy el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2019 y en consecuencia de existir remanente, procedera su reintegro al
“SERVICIO”.

Asimismo toda la documentacién original de respalde deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementara una plataforma electrénica para facilitar el
sistema de rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que
reemplazard el actual sistema y serd obligatorio desde el momento en que se formalice, de
acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

DECIMO PRIMERA: la “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por |la Contraloria General de Ja Reptiblica en Resclucion N2 30 del 11
de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicién de cyentas de manera que el
QOrganismo Pablico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea
a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucidn que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién
de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos siguientes al gue se informa, incluso en aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de
ejecutor, debera proporcionar informacién scbre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso,
deberd remitir en un periodo méximo de 05 dias hébiles, al "SERVICIO”, el comprobante de



ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la transferentia de fondos,
materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamiento de Autlitoria del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras, para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromeéte a tener
documentacién original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALI DAD”, velar per la correcta
administracidon de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competén al “SERVICIQ”, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y Subdireccion
Administrativa del “SERVICIO” en el dmbito de sus competencias.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y
datos que sean requeridos para la evaluacién del curiplimiento. de las actividades y ejecucién de
los recursos en su formato original. El incumplimiento de la éntrega de cualguier documento a que
se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las
autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracion del Estado, para que
adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMO TERCERA: E! presente convenio tendré vigencia a partir del 01 de enero de 2019 y hasta
el 31 de diciembre de 2019 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.,
Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencidon y prestaciones de salud, las
partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los
afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2019,
razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad
a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segln se establece en la Ley de Bases N°19.880
articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de la Contraloria Géneral de la Repiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presenté convenio se prorroga
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente .con disponibilidad presupuestaria
segln la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucidn que establezca las metas vy
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con
incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMAY, objeto de este instrumento, debera ser
reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrefo de 2020.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuesiarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacién a través de Ordinario dirigido a Directora del "SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes v respaldos hasta el 31 de octubre del 2019. Referente
técnico del programa del "SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando
que la destinacidn de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencién, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reporte Tablero de Mando
FOFAR y planillas normadas segun corresponda, unico medic de verificacion de atencién de
pacientes FONASA.



DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en fa comuna de Iquique, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMOSEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ftem N2 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMA OCTAVA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio
deberan mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar con el logo del
Servicio de Salud Iquigue y el departamento de atencién Primaria del Servicio de Salud lquique.

DECIMO NOVENA: La personeria de D. Cristina Sixta Chambe Carpio, para representar el Servicio
de Salud de Iquique, consta en el articulo 79 y siguientes del Estatuto Administrativo, aprobado
por la Ley N2 18.834 y resolucién exenta N2 3552, de 29 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud lquigque. La representacién de D. Ivin Infante Chacén, para actuar en nombre de la llustre
Municipalidad de Pica, emana del Decreto Alcadicio N° 467 del 06 diciembre de 2016 de la I.
Municipalidad de Pica.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del
“SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencién Primaria del
MINSAL.



L.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

a} Nombre del serviclo o entidad otorgante: [ ) . J

Il- IDENTIFICACIGN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIG Y EIECUTO LOS RECURSOS .

b) Nombre del servicio o entldad receptora: i I RUT: [ . |
Monto en 5 o USS*

Mdnto total transferido monedanaclonal {o extranjera) a la fetha " R [

Banco o Instltuclén Financlera donde se depositaron los recursos

N° Cuenta Bancaria ) ) )

Comprobante de ingreso Fecha N*" comprobante_

Objetivo de [a Transferencla

N’ de Identiflcacién del proyecto 0 Programa

Antecedentes del acto administratlvo que lo aprueba: N* Fecha Semvicio
Modificaclones N* Fecha Servicio

Subtitulo | Item Asignacidn

Item Presupuestario
O Cuenta contable

Fecha de iniclo del Programa o proyecto XX XX 20%XX
Fecha de término XX XX 20X
Periodo de rendlelén XX 20%X
Iil.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOSEN $
2) Saldo pendiente por rendir de! perfodo anterlor i 0|
b} Transferencias recibidas en el periodo de la rendicidn I Of
¢) Total Transferencias a rendir | 0] {a+b)=c

2. RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO

d) Gastos de Operacién 0

e) Gastos de Personal 0

f) Gastos de Inversldn 0

g) Total recursos rendidos I 0‘ {d+e+fl=¢
h} SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE 0(c-g)

V.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Functonario Nombre de! Funcionarlo
RUT RUT

Cargo Cargo

Dependencla Bependencia

Firmay nombre del responsable de !a Rendicidn

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estard a aguel vigente al momento de realizarse la respectiva operacion.
*4*¥ Anexo a este formato de rendicién de cuentas se deberd acompaiar en el mismo orden los antecedentes que respaldan fas operaciones de la
presente rendicién de cuantas.




* Debe precisarse i se rata de gastos de operacicn, personal o inversion,



4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud Iquigue vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

SERVICIO SALUD IQUIQUE



4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud lquique vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Distribucidn:

llustre Municipalidad de Pica.

Divisién de Atencién Primaria MINSAL.
Oficina de Partes Servicio de Salud lquique.

Lo que transcribo a Ud. para
conocimiento y fines pertinentes

sdga.ssi@redsalud.gov.cl
juridica,ssi@redsatud.gov.cl
aps.ssi@redsalud.gov.cl
cristian.palacios@redsalud.gov.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.cl
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl
diego.leyton@redsalud.gob.cl
carlos.calvo@redsalud.gov.cl
fernando.molina@redsalud.gov.cl
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTQ, ASESORIA JURIDICA

DEPTO. FINANZAS

DEPTO. ATEI%J'ON PRIMARIA Y REDES

DSSI{S%A} Ferictadn] P/EiP

CP AY S CONVENIO DE EJECUCION
"PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD EN SU COMPONENTE POBLACIGN BAJO CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS CON DIAGNGSTICO DE
DM2, HTA Y DLP CON ACCESO OPORTUNO A MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURACION
AVANZADA DE HERIDAS Y APOYO EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE ¥ LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA

En Iguique a 07 de Marzo de 2019, entre e} SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT.
61.606,100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su Directora (S) D. CRISTINA SIXTA
CHAMBE CARPIQ, chilena, Cédula Nacicnal de Identidad Ne 7.443.085-6, del misme domicilio del servicio pablico que
representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; vy por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA, persona
jurldica de derecho publico, RUT 69.010,400-8, domiciliada en Plaza de Armas N° 20 de Pica, representada por su Alcalde
D. IVAN INFANTE CHACON chileno, Cédula Nacienal de Identidad N2 8.597.481-5 de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constanéla que el Estatute de Atencién Primaria de Salud Municipai, aprobado por la Ley N¢ 19,378,
en su articulo 56 establece que ef aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que 'as normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto
para la Municipafidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decrete Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resotucién”,

SEGUNDA:E! presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N° 1-3063, de 1980,
del Ministerio de Interior y sus normas compiemantarias; %lo acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas
normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD", especialmente el denominada convenio per cdpita, aprobado por
las correspondientes decretos supremas del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en fa ley N2 19.378, que aprueba el
Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal.

TERCERA:En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programéaticas emanadas del Ministerio de Safud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria, incorperéndola coma 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decldido impulsar e! “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud”,en adelante el “PROGRAMA”, a fin de
contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Pabiico de Salud, aumentando la capacldad de
respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas de salud por los cuzles consultan las personas, para lograr
una red de atencién primaria mds eficaz ¥ cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a méjorar los prablemas de

acceso ¥ resolutividad de la atencién de salud a la comunidad en el gue participarén las partes, en conformidad a lo
establecido en ¢l presente convenio.

El referido "PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1276 del 28 de diciembre de 2018, dal Ministerlo
de Salud, el que la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, la "MUNICIPALIDAD” administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Pica, Posta de Salud
Rural Cancosa, Posta de Salud Rural de Matilla.

CUARTA:El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIQ”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA”: “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénlcas No Transmisibles en Ateaﬁncién Primaria de Salud:

N



Componente: Poblacién bajo control en establecimientos de APS con diagndstico de DM2, HTA y DLP con acceso
oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médlcos para curacién avanzada de heridas y apoyo en la adherencia

al tratamiento.

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoye & ta adherencia.

TABLA N°1

Componentes

Productos Esperados

Subcomponente 1:

Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos
médicos y actividades de apoyo a la adherencia

Recetas con despacho total y en forma
oportiina a personas con enfermadades no
transmisibles con prioridad  en  las
enfermedades cardiovasculares.

Reclamos de’ los usuarios atingentes al
programa con solucidn (entrega de
medicamentos), dentro de 24 horas hébiles.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéutlcos.,

TABLA N°2

Componentes

Productos Esperados

Subcomponente 2:

Servicios Farmacéuticos

Gestlén da |as mermas de medicamentos y
dispositivos médicos.

Atencidn permanente de farmaclas durante
el horario de funcionamientc  del
establecimiento.

QUINTA: Conforme a lo sefiafado en las cldusulas precedentes el Minlsterio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene
en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién exenta que apruebe el presente
instrumento v recibldos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $28.017.073 {Veintiocho
millones diecisiete mil setenta y tres pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados

en la clausula antericr.

SEXTA:; La“MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
compromete 3 cumplir las acciones seflaladas para las estrategias especificas.

&:gxg; - "nmwmgg,;.

Subcemponente 1

Entrega de medicamantos,

actlvidades de apoyo 2 la

Insumas, dispositivos médicos y

Entregar a la poblacién bajo contral

L.- Recetas con despacho
total y en forma oportuna a |
persenas con enfermedades |-

Implementacian de un Fonda de
‘Medicamentas en atemclén primaria para la
entrega aportuna da medlcamentos destinados
a personas con enfi dades no tr

ldad en las ender

el

yo

con i
‘tardiovasculares [anexo tabla 1)

dal programa, scceso oportuno a o transmisibles con ) s 8.630.131
medicamentos, Inswmas y dispositivos pricridad en las
miédicos, dafin/des en o) arsenal enfermedades -

basico de Atencldn Primar(a dal
Serviclo de Salud lquique v reallzar
actividades para apoyar [a adherencia

cardipvascutaras

Curacidn avanzada de haridas de ple en
personas con Diahetes Mellitus tipo )1, para la
- compra de Insumas, {anexa tabla 2}

Servicios Farmacéuticos

Otargar recursus para la contratacidn

die Prafesionales Quimicos
Farmacdutlcos, Tcnleos de Nivel

3,- Gestldn de |as mermas da
medicamantos y dispasithvas
medicas

adherancia al tratamiantos a través del uso de r 4
tecnafoglas U otras actividades, en las
astablagimientos da la atencldn . '
i I agidn j dita de sefucidn a los reclamos d
primaria de salugd 2.- Reclamas de los usuarlos v de © soucion ) rmos de
atingentes al programa can los usuarlos ante la falta de entrega de medicamentos
solucldn fentrega de -
medlcamentos) dentro da 24 . ) )
haras hitiles Incorporacién da tecnologia de apoye en la adherencia al
tratamlenta
Fotal Monto Subcomponents 1 # # ® # 5 8.630.131
* 2 ; B

1 Profestonil Quimict Farmacéutico 44 haras a

. honorarles por 12 mesas H 13.386.942

Superlor da Farmacla, o Auslilares
Paramédlcos de Farmacia asoclados a
la gestlén Farmacéutica y de Atencidn

Farmacdutica

4.- Atencidn permanenta de farmarlas durante el horario de funcionamianto del establecimientn

Tota® Monta Subcomponente 2 #

15,386,542

Total Programa ($)

B g R ‘2&%%6% 5
i E #

i i % | 8

28.012.073

Asimismo, astd cbligada a Implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas

en el "PROGRAMA”,




La “MUNICIPALIDAD” esti obligada a utllizar los recursos obtenidos segl‘j'n el siguiente detalle de objetivos y productos
especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuartz del presente convenic.

Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N°1: listado de medicamentos financiables por FOFAR

PATOLOS A IMCORPORADA, Hmnooqrnlu:mbam\rgf. N FORMA FARMACELTICA PRESENTACTEN

ACIDCACETILSALICILIEA COMPRIMIDD 100 M5
ATONYASTATINA COMPRIMIDG 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDG 25 MG

OIABEIES MELLITUS TIPD'2 [MaL 2P RILa [1AALEATO) COMPRIMIGD B COMPRIMIDOGRANURADO (10 MG
GLIBENCLAMIDA ZOMPRIMIDE D COMPRIMIDORANURADD |5 MG
LOSARTAN [POTASICO} COMPRIMIDO: MG
LE COMPRIMI DY A0 MG
| METFORMI N {CLORHIDRATC} {COMPRINI DD O COMPRIMID O RECUBIERTD | 850 MG
ACIDO ACETILSALILICD COMPRIMIDO. 100 MG
404LODIPING COMPRIMIBE L1
ATEMNCLDL COMPAIMIGD S0 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDD 10 MG
ATCH! COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO} COMPRIMIDO O COMPRIMIDD RANURADS: |10 MG

W PERTEMSICIN ARTERIAL

PRIMARIA G ESCENCIAL ESPIRCHCLACTONA CAMPRIMIDO O GRAGER . 25 M5
FLIROSEMIDA COMPRIMIDO " 40 MG

HIDROCLOROTMADDA COMPRIMIDD 50 MG

LOSARTAN (POTASI CO) COMPRIMIDS 50 MG

LEVASTATING COMPRLMIDD 20 MG

HIFEDIFING CCRAPRIMIDO LIBERACION RETAR DADA 20 MG

PACPRARCLOL COMPRIMIDD 40 MG

ATLH COMPRIMIDD 10MS

DISLIPIDEMIA ATORVASTATIHA COMPRIMIDD 20Ma

LL CORPRIMIDD o 20 MG

ANEXO N*2: Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado
Insurnos PIE HABRETICD HO INFECTADD
Frequencia de uso por canasts

Glpsa 32 curactones
Cantldad
E3iiting Primaria ( anfees] :
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Glosa . 10 curaclones
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Agidsito Primagio {Bacterkidast . ; s s
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Espuma Hidrofka ton Faa 16 tmxilom 2
Carbaknetilceiososa ton Plata 10 ¥10 cm Z
Alzimato con Plata 10 210 em 2
TuA con Pata 2
11tubo por anasta (3 grames por curacion solo
Hidrogal Ton Plata 15 g oo ey #cursnones de las 10}
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Praizcier Cutdnes Spray 0% boteifa por canasts
Sohuckéa Limpladora F ida con Berzing 350 mi .5 botallz por canasta
Curetaz I mm o 4 mm “ 18




SEPTIMA: El proceso de manitoreo y evaluacidn del cumplimiento de! presente convenio por parte del “SERVICIO”, se
orfenta a conocer &l desarrolic y grado de cumplimiento de los dlferentes componentes del "PROGRAMA”, con el

propdsite de mejorar la eficiencia y efectlvidad de sus objetives.

= La primera evaluacién téenica se efectuard con fecha 31 de agosto del afio 2015 por parte del referente
técnico encargado/fa del Programa perteneciente al “SERVICIO”, en’ esta instancia la comuna deberd estar al
dia con el envio de las rendiclones mensuales y los comprobantes de Ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencla de la segunda cuota de recursos.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se harén efectiva la reliquidacién de la segunda cuota, i
es que su complimiento as Inferior a 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. Porzentaje de Descuento de Recursos
Porcentaje cumplimiento giobal del Programa T tnome ot 30
-4 ﬁl‘;},m %
Entre 50.00% ¢ 59.59% 25%
Enire 4G 00% y 43,39% S0%
Entre 30,00% y 39,559% 5%
Menos de] 30,0095 10026

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar
la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado a la directora/a del SERVICIO, acompafiando un Plan de
Trabaje gue comprometa un cronograma para &l cumplimiento de las metas, dentro del periodo vigente del
convento. El SERVICIO analizara la apelacion y verificara la existencla de razones fundadas para el
incumplimiento. En caso de comprobar la existencla de razones fundadas, el SERVICIO podrd pedir al
Ministerio de Salud la no rellquidaclén dal Programa adjuntando.os antecedentes que respalden esa solicitud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

-

La evaluacidn del grado cumplimiento del “PROGRAMA”, se realiza conforme a las metas contenldas en éste y en
concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada, seglin el slguiente detalle:

o . L UAMENTO GLOBAL DEL PROGRAMA e o
SRPUTVIRPOFSI W PROGRAMA .. ik
E COMPGNENTE ${IBCOMPONENTE morcapor % METAN' PESD R;HHVD
X,
Indleador N'L: Porcentaje da recetas Mea 1, 100% de Las
con despacho cportuno a perstnes recetas entregadas 2
con enfermedad no transmisible an |;‘=rsonas =on A%
Subcomponente N*1: | los esteblecimilentos de atancldn eondiclén crénics con
Entrage da primaria despacho total y
Medlcamentos, apartuna
tnaumos, dispasitives
medicos yactividades Meta 2; 100K de los
Poblacidn bajo eontral an dempoyoala Ind1cador N*2: Porcents e de Redamao rectamas con salucida
astablacimiantos de APS adherancia de los usuaros atiggntes al b dentro de las 24 horas
con diagnéstea da DM2, pregrama con solucidn {entregh de hablle£,sigulennes 2 25%
HTAy DLP con sceaso medicamentos), antas de 24 haraz 1 hrmulfﬁdh del
oportunc a hébilas ractama
medlzamentas, Insumos y
dispositivos médlcos
para curactdn avanrada Indicadar N'3: Porcentaje de Mata 3, 100% da
de heridas yapoyo en ls establecimlantos con Merma de estalacimlentos de
adherencta al med|camentos mensra la ilnaa basa Ia comuna tienen 10%
tratamlents nacional merma menora 0,7%
linea base nacians]
Sub p nte 2
Serdcios .
Farmacéuticos Indicadar N"4: Porcentale de Mata 4, 100% de [os
astab|acimientos de atenctdn i
primaria con atencidn permanante sstablecimlentos con
da farmacias o botiquines durante atendclbn permane nte 5%
tado el herario de funcionamiento e farmacia o
del| establacimliento bodquin
CUMPLUMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

* la segunda evaluacién técnica v final, se efectuard con fecha 22 de énero de 2020, fecha en que el
“PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las acc:ong comprometidas en el convenio y la
“MUNICIPALIDAD” haber enviade el informe técnico final dé ejécucién. Aslmismo la “MUNICIPALIDAD”
deberd haber hecho envio de las rendiciones mensuales hasta el meé de dn:lernbre En caso cantrario el
“SERVICIO" procederd a solicitar a Ja “MUNICIPALIDAD” el remtegro de 10s recursos gue no hayan sido
ejecutados.



E} “SERVICIO”, podra requerir el envio de informes de avances técnicos de cara’cter_‘_mensua‘l y final.,

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podrd tener incidenciaren los criterios de asignacién de recursos del
afio siguiente, en el caso que el convenlo tenga cladsula de continuidad.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de Atencidn
Primaria del Sarvicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes y visitas Inspectivas por parte de referentes
técnicos del "SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de facil acceso,
que respalden la informacién entregada.

El “SERVICIO” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara recomendaclones
para su correcta ejecucidn a través de referente técnico de atencién primaria encargado del programa.

Adiclonalmente el Departamento de Auditorfa, efectuard fa fiscalizacién aleatoriz del uso correcto y adecuado de los
recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds medlos previstos por las
normas y procedimientos de auditoria de conformidad con |z normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta del presente convenlo financiardn excluslvamente las
actividades relacionadas al "PROGRAMA "y se entregardn en dos cuotas de acuerdo a la slgulente manera y
condiciones:

¢ La primera cuota, $19.611.951 (Diecinueve millones seiscientos’ once milj*noﬁecientos cincuenta y un pesos)
correspondiente al 70% del total de las recursos del convenio una vez tramitada la resolucién exenta que aprueba
el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

» la segunda cuota, $8.405.122 {Ocho millones cuatrocientos cinto mil ciento veintidos pesos) corresponderd al
30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre. Segdn resultados obtenidos en 1a primera
evaluacidn definida en la cliusula anterior,

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota de recursos gque corresponde al programa estard condicionada a dos
aspectos principales:

1° Evaluacidn Técnica del Programa: Evaluacién realizada por Referente Técnico encargado del “PROGRAMA” de
Atencién Primaria del “SERVICIO”, segiin indica la eldusula séptima del presente convenio, lo cual serd Informado por el
“SERVICIO™ a través de Ordinario a la “MUNICIPALIDAD” en el mes de septiembre.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacién reallzada por el Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, segin
indica la cldusula décimo primera del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD”, deberd’ dar cumplimiento a las normas
de procedimlentos establecidos por la Contralorfa General de la Repdblica en Resolucién N2 30 del 11 de marzo de
2015,que fija normas de procedimiantas de rendicidn de cuentas.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que Iz que en este convenio se sefiala. Por ello en
el caso que la "MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este
convenio, ella asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de la "MUNICIPALIDAD” el envio de'los informes financleros mensuales, respecto de
los gastos ejecutados, los que deberdn ser remitidos al décimo quinto dia habil del mes siguiente al perlodo rendido,
dirigidos a la Directora del “SERVICIO, en las fechas que a continuacion se sefialan:

F3

Mes a rendir Plazo envio rendicién

Enero Jueves 21 febreroc 2019
Febrero Jueves 21 marzo 2019

Marzo Lunes 22 abril 2015 *

Abrll Jueves 23 mayo 2019

Mayo Viernes 21 junio 2019

Junic Lunes 22 julio 2019

Julic Jueves 22 agosto 2019
Agosto Miércoles 25 septiembre 2019
Septiembra Lunes 21 octubre 2019, e
Octubre Viernes 22 noviembra 2019
Noviembre Viernes 20 diclembre 2019
Diclembre Miércoles 22 enero 2020

Dichos informes mensuales, deberdn ser presentados a través de los formularios de Rendicién de Cuentas Anexo N2 1y
Anexo N2 2, adjunto, los cuales deberdn contar con documentacién de respaldo, 12 que deberd encontrarse en estado
devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo, deben ser copia de fos originales y deben incluir lo que sefala a
continuacién:

*«  Copia de comprobantes de ingreso.
*  (Copia de Comprobantes de Egreso
»  (opla decreto de pago a funcionarios contratas que realizan funciones para el programa.



e  Copia boletas de honorario de RRHH

»  Copia Contrato de personal RRHH

»  Copia Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
«  Copia Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor diriglde a Directora del
“SERVICIO”, en las fechas definidas anterlormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos &l Oepartdmefito de Atencidn Primaria y

Departarmanto de finanzas de! “SERVICIO”, a los correos aps.ssi@redsalud,bov.cl y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimisma, la "MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de rendicidn de cuentas
Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Directora del “SERVICIO”, en la siguiente fecha:

e Informe financiero final; Fecha limite miércoles 22 de enero de 2020, el que debera sefialar el monto total de
los recursos recibidos durante el afio, el monto detalladc de la inversién anual realizada por la
“MUNICIPALIDAD” v el saldo disponible al 31 de diciembre de 2019 y en consecuencia de existir remanente,
precederd su relntegro al “SERVICIO”,

Asimismo toda la documentacién original de respaldo deberd estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para cuando el
“SERVICIO” asi lo requiera para su fiscallzacldn en caso de ser necesario.

Sin perjulcio de lo anterlor el “SERVICIO" implementard una plataforma electronica para facilitar el sistema de
rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que reemplazara el actual sisteme y serd
obligatorio desde el momento en gue se formalice, de acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimlento a las normas de procedimiantos establecidos por la
Contraloria General de Ia Repliblica en Resolucién Ne 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de
rendicion de cuentas de manera gue el Organlsmo PUblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos pereibidos y un informe mensual de su Inversidn, que debera sefalar, a! monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes
sigulente; los “Servicios de 5alud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a la
administracidn de terceros, mlentras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con &l fin de monitorear, controlar y asegurar |z oportuna entrega de recursos al Departamento de
Salud, 'a “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los gquince primeros dias habiles
administrativos sigulentes al que se informa, incluso en aguellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y deberd sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado da la inversian y el saldo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de
ejecutar, debersd proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimisno, la “MUNICIPALIDAD", para el solo efecto de la entrega del Corfiprobante de Ingreso, deberd remitir en un
periodo méximo de 05 dias hébiles, al “SERVICIO", el comprobante® ‘de™ingreso municlpal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” astarj sujato a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terreno las rendiciones
financieras, para lo cual, la “MUNICIPALIDAD"se compromete a tener documentacién original que respalde su gasto en
funcién del "PROGRAMA”. '

DECIMO SEGUNDA: Seré responsablilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por fa-correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efactuar, en térrinos aleatorlos, el Departamento de Auditoria y
Subdireccion Administrativa del “SERVICIO” en el &mbito de sus competencias.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al "SERVICIO” todos los Informes y datos que sean
requerldos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucidn de los recursos en su formato original. E!
incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el "SERVICIO”, se
pondri en conoclmiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente,

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partlr del q_l de enero de 2019 y hasta el 31 de diciembre de
2019 para la ejecucidn de las actividades comprendidas en este convenio.

Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de fa atencidn y prestacionés de salud, las partes dejan constancia
que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerlal que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2019, razén por la cual dichas atenclones se imputardn a los recursos que
se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior seglin se establece en la Ley de Bases
N°19.880 articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de la Contraloriz General de fa Repiblica.



Sin perjuicio de Io anterlor, Ias partes acuerdan que el presente convenio se prorroga automaticamente, slempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilldad presupuestaria seglin la ley de presupuestos def sector publico del afio
respectivo, sin perjuicio de su términe por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comtn acuerdo
su finalizacidn, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero de! afio presupuestario siguiente y sy duracién se
extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Prorrogade ! convenio, el “SERVICIQ” deberd dictar una resolucién que establezca fas metas y recursos disponibles para
el nuevo perlodo.

DECIMA CUARTA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valos correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en o “PROGRAMA”", objeto
de este instrumento, deber4 ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al "SERVICIO” en el mes de febrero de 2020.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que determine
el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acclones v ejecuciones
presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través de Ordinario dirigldo a Directora
del “SERVICIO” para su aprobacién, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 31 de octubre del
2019. Referente técnico de! programa del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que Ja
destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectos de prestaclones y solicitud u Grdenes de atencién,
deberdnrealizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reporte Tablere de Mando FOFAR y planillas normadas segdn
corresponda, Unico medio de verificacién de atenclén de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilic en la comuna de Iquigue, sometiéndose a la competencia de sus tribunales
de Justicla.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ltem N2 24-03 298-002
“ReforzamientoMuniclpal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMA OCTAVA: Los bienes e infraestructura adquirldos con los fondos del presente convenio deberdn mantener su
destino conforme a los objetivos del presente programa ne pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y
bienes adquiridos deberdn contar con el logo del Servicio de Salud Iquique y el departamento de atencién Primaria del
Servicio de Salud Iguique.

DECIMO NOVENA: La personerfa de D. Cristina Sixta Chambe Carpio, para representar el Servicio de Salud de Iguique,
consta en el articulo 79 y siguientes del Estatuto Administrativo, aprobado por la Ley N? 18.834 ¥ resolucién exenta N
3552, de 29 de noviembre de 2017, del Servicio de Salud lquique. La representacién de D. Ivén Infante Chacdn, para
actuar en nombre de la llustre Municipalidad de Pica, emana del Decreto Alcadicio N° 467 del 06 diciembre de 2016 de
la I. Municipalidad de Pica.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemnplares, quedando uno en el pader del “SERVICIO”, uno en poder
de la "MUNICIPALIDAD", y otro en (a Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

RﬁvAN INFATE CHACON

— ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA SERVICIO SALUD IQUIQUE




I.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

a} Nombre del servicio o entidad otorgante: [ N

Il.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS

b} Nombre del serviclo o entidad receptora: | | rRut: | |
Monto en $ o USS*
Monto total transferido moneda nacional {0 extranjera) a fa fecha . I_
Banco o Institucién Financiera donde se depositaron los recursos
N* Cuenta Bancaria
Comprobante de ingréso Fecha N*® cormnprobante
Objetivo de ta Transferencia
N° de identificaclén del proyecto o Programa
Antecedentes del acto administrativo que lo aprueba: N* Fecha Servicio
Modificaciones N® __ Fecha Servicio
Subthulo | ltem Asignacidn
Item Presupuestario
0 Cuenta contable
Fecha de inicio del Programa o proyecto XX XX 20XX
Fecha de térming XX XX 20XX
Periodo de rendicién XX 205X
{Il.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN §
a) Saldo pendiente por rendlr del perfodo anterior ! 0|
b} Transferencias recibidas en el pericde de la rendicién 1 0|
¢) Total Transferencias a rendlr r OI(a +bj=¢
2. RENDICHON DE CUENTA DEL PERfODO
d) Gastos de Operacién 0
e) Gastos de Personal 0
f) Gastos de Inversién 0
g) Total recursos rendidos 0| (d+e+fl =g
h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERODO SIGUIENTE 0(c-g)

IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funclonarlo Nombre del Funcionario
RUT RUT

Cargo Cargo

Dependencia Dependencia

Firmay nombre del responsable de la Rendiclén

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estard a aguel vigente al momento de realizarse la respectiva operacién.
#x+*% Anayo a este formato de rendiddn de cuentas se deberd acompafiar en el mismo arden los antecedentes gue respaldan las operaclones de [:

presente rendiclon de cuentas.



¥ 55 |5
diesal™ | i

* Debe precisarse i setrata degastos de operacidn, personal o inversidn,



